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Resumo: As habilidades sociais (HS) são classes de comportamentos que podem 
contribuir para a prevenção e redução de problemas de comportamento, bem como 
para a promoção do desenvolvimento socioemocional. O objetivo deste estudo foi 
caracterizar os treinamentos de HS em grupo de crianças para seis a 12 anos com 
desenvolvimento típico e atípico, em publicações nacionais e internacionais. Para isso, 
foi realizada uma revisão integrativa de literatura de publicações de 2009 a 2019, com 
descritores em português, inglês e espanhol, nas bases de dados SciELO, BVS, 
PsycInfo, SCOPUS e Web of Science. Foram selecionadas 29 publicações e os 
resultados indicaram o predomínio de estudos internacionais e com treinamentos para 
crianças com desenvolvimento típico, realizados por psicólogos, principalmente em 
contextos escolar e de saúde. Os temas trabalhados nas sessões não variaram em 
função de diagnósticos clínicos, entretanto a quantidade média de sessões foi maior 
em intervenções destinadas às crianças com desenvolvimento atípico. Constatou-se a 
influência do contexto nos programas de intervenção, embora os efeitos dos 
treinamentos tenham variado conforme o tamanho da amostra, duração, local de 
ocorrência, método para coletar as informações e medidas usadas para avaliar os 
resultados. Sugere-se que tais aspectos dos treinamentos sejam analisados 
considerando-se as variáveis em conjunto. 
 
Palavras-chave: treinamento de habilidades sociais; desenvolvimento infantil; revisão 
de literatura. 
 
Abstract: Social skills are classes of behavior that can contribute to the prevention and 
reduction of behavior problems, as well as to the promotion of socio-emotional 
development. The aim of this study was to characterize group social skills training of 
children aged 6 to 12 years old with typical and atypical development, in national and 
international publications. For that, an integrative literature review was carried out 
with publications from 2009 to 2019, with descriptors in Portuguese, English and 
Spanish, in the SciELO, BVS, PsycInfo, SCOPUS and Web of Science databases. 29 
publications were selected and the results indicated the predominance of international 
studies and training for children with typical development, carried out by 
psychologists, mainly in school and health contexts. The themes worked on in the 
sessions did not vary due to clinical diagnoses, however the average number of 
sessions was greater in interventions aimed at children with atypical development. 
The influence of the context on the intervention programs was found, although the 
effects of the training varied according to the sample size, duration, place of 
occurrence, method to collect the information and measures used to evaluate the 
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results. It is suggested that such aspects of the training be analyzed considering the 
variables together. 
 




As habilidades sociais (HS) podem ser conceituadas como o agrupamento de 
diversas classes de comportamentos sociais que integram o repertório de um sujeito e 
que se manifestam a fim de atender, de forma socialmente competente, às demandas 
decorrentes das trocas interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2017a). Em diferentes 
culturas e situações, podem acarretar consequências benéficas para o indivíduo e para a 
relação com as demais pessoas (Caballo, 2018; Del Prette & Del Prette, 2017a; Marturano, 
Elias, & Leme, 2012). As HS refletem uma interação dinâmica entre o indivíduo e seu 
ambiente (Beauchamp & Anderson, 2010) e podem ser consideradas como fator de 
proteção ao longo do desenvolvimento humano, pois contribuem para a prevenção e 
redução de problemas de comportamento, bem como a promoção do desenvolvimento 
socioemocional e saúde mental de crianças e adolescentes (Murta, 2005; Menezes & 
Murta, 2015). 
Há sete classes de HS que são, de modo interdependente e complementar, 
necessárias em termos desenvolvimentais para as crianças: habilidades de autocontrole 
e expressividade emocional, habilidades empáticas, habilidades de civilidade, 
habilidades assertivas, habilidades de fazer amizades, habilidades sociais acadêmicas e 
habilidades de solução de problemas (Del Prette e Del Prette, 2017a). Essas HS 
contemplam as principais demandas interpessoais da infância e adolescência e também 
podem ser desenvolvidas por meio de programas de intervenção junto às crianças, com 
atividades lúdicas e tarefas que podem contribuir para a aprendizagem de 
comportamentos socialmente competentes e melhorar as condições de relacionamento 
com pares e com familiares (Freitas & Del Prette, 2013). 
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Embora crianças com desenvolvimento típico, isto é, crianças cujo 
desenvolvimento geral, incluindo aspectos de relacionamento, comportamento e 
aprendizagem escolar, ocorre de acordo com o padrão de referência esperado para sua 
idade cronológica (Organização PanAmericana de Saúde, 2005), possam aprender HS 
em ambientes nos quais são estabelecidas relações com adultos e pares, em alguns 
momentos as interações que ocorrem nesse contexto podem não proporcionar o 
surgimento de um repertório elaborado de HS (Del Prette e Del Prette, 2017a). Crianças 
com desenvolvimento atípico, caracterizado pela deficiência física ou intelectual ou por 
dificuldades ou atrasos comportamentais, relacionais e no acompanhamento do 
processo de ensino e aprendizagem (Organização PanAmericana de Saúde, 2005), 
podem não apresentar certos pré-requisitos para a aprendizagem das HS, como a 
imitação, atenção conjunta e leitura de emoções (Guivarch et al., 2017). Como medida 
interventiva que vise ao desenvolvimento das habilidades sociais, os programas de 
treinamento podem ser indicados. 
O treinamento de habilidades sociais (THS) se revela como uma possibilidade de 
promover ao sujeito o ensino sistemático de habilidades sociais, a fim de aperfeiçoar sua 
competência interpessoal e individual frente às experiências sociais (Caballo, 2018). O 
THS pode ser coordenado por um terapeuta ou facilitador, bem como aplicado de forma 
individual ou em grupo (Del prette & Del Prette, 2017a), nos mais diferentes cenários, 
com sujeitos clínicos e não clínicos (Murta, 2005), adequando-se às mais diversas e 
dissemelhantes demandas interpessoais (Caballo, 2018).  
A partir dos diferentes perfis e necessidades apresentadas pelas crianças 
participantes de um THS, esse pode ser estruturado e planejado a fim de facilitar a 
produção de um maior repertório de habilidades sociais, bem como possibilitar a 
generalização de comportamentos habilidosos para outros ambientes e/ou tornar mais 
recorrentes, funcionais e fluentes as habilidades sociais já presentes no repertório da 
criança (Del Prette & Del Prette, 2017a). Os treinamentos podem ser: a) universais, isto 
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é, com intervenções destinadas a todas as crianças, sem indicadores de problemas de 
comportamento ou fatores de risco; ou b) seletivos, realizados com pequenos grupos 
considerados em situação de risco ou que não obteriam benefícios por meio de 
intervenções universais (Del Prette & Del Prette, 2017b). 
A estrutura do THS realizado em grupo (quantidade de sessões necessárias, 
frequência, duração e etapas das sessões, quantidade, sexo das crianças e temas 
abordados) precisa ser planejada e executada a partir de fatores como: idade e 
características das crianças, avaliação prévia das habilidades sociais e dos problemas de 
comportamento, bem como de indicadores referentes ao desenvolvimento dos 
participantes (Del Prette & Del Prette, 2017a; 2017b). Em relação à quantidade, duração 
e frequência de sessões, por meio de uma revisão de literatura de estudos brasileiros 
(Murta, 2005), identificou-se que o número de sessões dos programas de intervenções 
em habilidades sociais variava de oito a 40, com duração de 20 a 90 minutos. Para as 
crianças pequenas (de quatro a sete anos), recomenda-se que as sessões sejam mais 
curtas (45 minutos) e mais frequentes. Para crianças com mais de oito anos, pode-se 
planejar sessões de uma hora e meia e se indicam duas sessões semanais, no mínimo. 
Quanto ao sexo das crianças, a condição almejada é um equilíbrio na quantidade 
de meninos e meninas a fim de propiciar situações de convivência com o sexo oposto. 
Referente à idade das crianças, entende-se que a heterogeneidade na composição dos 
grupos pode proporcionar trocas de experiências entre os participantes. No entanto, 
considerando os aspectos desenvolvimentais que influenciam nas estratégias utilizadas 
na intervenção e a necessidade de coesão do grupo, o intervalo entre a idade mínima e 
máxima das crianças participantes não deve ser extenso (Del Prette & Del Prette, 2017a). 
Embora não haja um número padrão de participantes para THS, a quantidade de 
crianças deve ser pautada considerando as suas idades. Sugere-se que um grupo 
composto por pré-escolares tenha de seis a dez crianças. Já um treinamento destinado a 
crianças em idade escolar pode ter uma quantidade maior de participantes. Outro 
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aspecto a ser considerado para composição da quantidade de crianças por grupo é a 
presença ou ausência de problemas de comportamento. Caso o grupo seja constituído 
por crianças que apresentam problemas externalizantes, indica-se entre quatro e oito 
participantes. Porém, se o grupo for composto por crianças com índice de problemas 
internalizantes, recomenda-se até 15 componentes (Del Prette & Del Prette, 2017a). Essa 
indicação é feita por considerar que os problemas externalizantes impactam mais o 
ambiente e os internalizantes, o indivíduo (Gonçalves & Murta, 2008), carecendo de 
diferentes formas de manejo e condução da intervenção.  
Quando se trata de aspectos relacionados ao desenvolvimento, há pesquisas que 
indicam que intervenções com grupos mistos foram mais eficazes do que programas 
destinados a grupos relativamente homogêneos, isto é, com crianças com problemas e 
necessidades semelhantes (Gonçalves & Murta, 2008; Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier, 
Lincoln, & Chen, 2016). Em alguns casos, pode-se obter resultados positivos ao reunir: 
crianças com diagnóstico de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
com crianças com desenvolvimento típico à medida que estas contribuem para modelar 
as habilidades sociais desejadas para aquelas e podem facilitar o jogo cooperativo 
(Wilkes-Gillan et al., 2016); crianças com dificuldades em habilidades sociais diferentes, 
pois isso pode possibilitar aquisição de novos comportamentos e oferecer diferentes 
modelos de desempenho social (Del Prette & Del Prette, 2017a); e crianças com 
problemas internalizantes e externalizantes à medida que elas possivelmente não irão  
reforçar o comportamento inadequado umas das outras (Gonçalves & Murta, 2008; Vugt, 
Dekovic, Prinzie, Stamns, & Asscher, 2013). Por outro lado, considerando que o efeito 
do THS está vinculado às demandas apresentadas pelas crianças, unir participantes com 
problemas graves diferenciados pode não gerar o resultado esperado (Vugt et al., 2013). 
Considerando que as habilidades sociais são adquiridas principalmente através 
da aprendizagem, há diferentes estratégias e técnicas que podem ser utilizadas 
individualmente ou em combinação (Caballo, 2018). Pode-se realizar a disponibilização 
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de instrução (a criança pode ser orientada ou instruída sobre quais comportamentos 
executar e como executá-los), modelação (com a exposição da criança a modelos que 
realizam os comportamentos necessários), prática observacional (para avaliar os 
desempenhos verbais e não-verbais das crianças, bem como a sua capacidade de reagir 
às demandas do ambiente), ensaio comportamental/representação de papéis (momento 
em que a criança pode experimentar situações interpessoais e comportamentos 
habilidosos), feedbacks (uma oportunidade para o facilitador observar e pontuar aspectos 
que a criança possa desenvolver e reforçar habilidades já adquiridas), exercícios de 
solução de problemas (para desenvolver estratégias para diferentes e novas situações) e 
tarefas de casa a fim de avaliar, fortalecer e favorecer a generalização do aprendizado 
das sessões para outros contextos (Caballo, 2018; Del Prette & Del Prette, 2017a). 
Comumente, há uma sequência contínua de técnicas utilizadas para desenvolver 
uma habilidade específica. Embora não seja necessariamente fixa, há uma ordem lógica 
das etapas que incluem os seguintes componentes: a) transmitir informações sobre os 
comportamentos necessários; b) servir como modelo, ilustrando os comportamentos 
relacionados às habilidades sociais que precisam ser executados; c) criança deve ensaiar 
as habilidades apropriadas; e d) fornecer informações sobre como a criança desenvolveu 
o comportamento referente à habilidade social ensinada na sessão (Caballo, 2018). 
Diante de tais informações apresentadas em conjunto, o objetivo do presente 
estudo foi caracterizar os THS em grupo de crianças de seis a 12 anos, com 
desenvolvimento típico e atípico, através de uma revisão integrativa de literatura 
nacional e internacional. Uma pesquisa desta natureza mostra-se relevante à medida 
que são escassos os manuscritos nacionais cujo propósito seja apresentar e discutir as 
características de THS com crianças até 12 anos. Embora tenha sido publicado 
recentemente um manuscrito decorrente de pesquisa bibliográfica realizada entre 2005 
e 2016 acerca dos métodos utilizados para o desenvolvimento de habilidades sociais na 
infância, os dados foram selecionados em livros, documentos e artigos publicados 
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apenas em sites e bases de dados nacionais (Gutierres & Monteiro, 2019). Ademais, não 
foram discutidos os treinamentos destinados a crianças com desenvolvimento atípico. 
Entende-se, portanto, que o presente estudo poderá contribuir para evidenciar 
propostas de pesquisas e possíveis lacunas existentes quanto a essa temática, bem como 
para a elaboração de programas de intervenção direcionados para crianças com 
diferentes especificidades desenvolvimentais. 
 
Método 
Realizou-se uma revisão integrativa de literatura cujo propósito foi identificar 
subsídios científicos a fim de embasar e aprimorar as práticas profissionais e visibilizar 
possíveis lacunas que possam ser averiguadas por meio de futuros estudos (Souza, 
Silva, & Carvalho, 2010). Para tanto, foi feita uma busca exploratória em artigos sobre 
THS em grupos com crianças de até 12 anos de idade, a fim de definir os termos 
descritores e respectivas bases de dados a serem consultadas. A base de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) também foi verificada antes da definição dos termos. O 
principal descritor ("habilidades sociais”) foi combinado com palavras que remetessem 
ao treinamento (treinamento; intervenção; programa) e com “criança/s” e/ou “infância” 
para definição do público. Em palavras compostas, utilizaram-se aspas. Os termos 
foram separados pelos operadores booleanos “AND” quando correspondiam a 
descritores distintos fora de parênteses e por “OR” quando se referiam a termos 
sinônimos, dentro dos parênteses. 
As buscas foram realizadas em junho e julho de 2019 em cinco bases de dados 
(Scientific Electronic Library Online - SciELO; Biblioteca Virtual em Saúde - BVS que 
capturou artigos da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde, do 
Index Psi Periódicos Técnico-Científicos e da Medline; Web of Science - WoS; SCOPUS; e 
PSycINFO), utilizando o Virtual Private Network (VPN) da Universidade à qual as 
autoras pertencem. Conforme procedimento descrito na Figura 1, foram encontrados 
Caracterização de treinamentos de habilidades sociais em grupo para crianças 
__________________________________________________________________________________________ 
1044 
Contextos Clínicos, v. 13, n. 3, set./dez. 2020 
325 manuscritos, excluídos os duplicados (n = 18) e lidos os títulos e resumos das demais 
publicações (n=307) pela primeira autora. Após a remoção dos artigos por meio dos 
critérios estabelecidos, foram lidos 52 na íntegra pela mesma autora e por duas juízas 
pesquisadoras da área, resultando na seleção de 29 estudos para compor a presente 
revisão. 
 
Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos. 
 
Foram selecionados estudos conforme os seguintes critérios de inclusão: artigos 
empíricos, com método quantitativo e/ou qualitativo, publicados com texto completo 
em plataformas nacionais e internacionais entre 2009 e 2019 e que apresentassem 
treinamentos em grupo para desenvolver habilidades sociais ou competência social em 
crianças com desenvolvimento típico ou atípico com idade entre seis e 12 anos. Desta 
forma, foram excluídos estudos cujos autores realizaram intervenções de forma 
individual ou por meio de computadores; estudos que não tinham como foco o 
desenvolvimento de habilidades sociais; que não apresentavam a idade dos 
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participantes; que visavam a correlacionar variáveis sem realizar THS; e publicações que 
tinham como objetivo a elaboração de recurso para avaliação e promoção de 
automonitoria - conceito base para o desempenho de habilidades sociais e para a 
competência social (Dias, Del Prette, & Del Prette, 2018). A análise da amostra final de 
artigos (n=29) foi elaborada a partir das seguintes categorias: informações gerais (autores 
e locais de origem, periódico em que o manuscrito foi publicado e ano de publicação) e 
caracterização dos THS quanto à sua estrutura (quantidade de sessões, duração, 
frequência e etapas), quanto às crianças participantes, aos temas trabalhados, ao 




Informações gerais sobre os artigos 
Foram analisados, no total, 29 artigos, dos quais 18 foram produzidos no contexto 
internacional e 11 no Brasil. Os resultados indicaram que a maior parte da publicação 
científica acerca do tema se concentrou no ano de 2016 (n=7). Em 2014 e 2015, 
identificaram-se quatro publicações por ano; em 2017 e 2019, três em cada; seguido por 
2009 e 2013, em que foram selecionadas 2 por ano. Em 2011, 2012 e 2018, foi encontrada 
apenas uma pesquisa por ano: uma brasileira, uma mexicana e uma iraniana, 
respectivamente. Não foram identificadas publicações em 2010. 
Dos estudos desenvolvidos em contexto brasileiro (n=11, sendo dez escritos em 
língua portuguesa e um em inglês), oito foram produzidos por pesquisadores de 
instituições do Estado de São Paulo (Batista & Marturano, 2015; Elias & Amaral, 2016; 
Elias & Marturano, 2014; Elias & Marturano, 2016; Falcão, Bolsoni-Silva, Magri, & 
Moretto, 2016; Ferreira & Munster, 2017; Montiel & Bartholomeu, 2016), dois de Goiás 
(Silva & Murta, 2009; Naves, Rotundo, Carvalho, & Baia, 2011), e um incluiu autores de 
diferentes regiões do Brasil (sudeste e sul) e de Portugal (Silva et al., 2016). Não foram 
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encontradas produções de pesquisadores das regiões norte e nordeste, e uma 
participação reduzida da região sul. Quanto às produções internacionais, destaca-se que 
o maior número de produções está vinculado ao Canadá (n=4), seguido da Holanda 
(n=3) e Austrália (n=2). As demais publicações (n=9) foram realizadas nos seguintes 
países: México, Reino Unido, Noruega, França, Suécia, Estados Unidos, Alemanha, Irã 
e Vietnã, com apenas um estudo de cada país respectivamente. 
Referente aos periódicos em que as pesquisas brasileiras foram publicadas, 
destacam-se as revistas “Psicologia: Reflexão e Crítica” (n=2) e “Psico-USF” (n=2). Os 
manuscritos produzidos por pesquisadores internacionais foram publicados 
majoritariamente no Journal of Autism and Developmental Disorders (n=3), European Child 
& Adolescent Psychiatry (n=2) e no Plos One (n=2). Não houve repetição de publicação 
brasileira ou internacional nos demais periódicos. 
 
Características dos treinamentos de habilidades sociais em grupo com crianças 
Conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2, quanto aos locais em que os 
treinamentos de HS em grupo foram desenvolvidos, destacam-se a escola e instituições 
de saúde, como hospitais, clínicas-escola e centros de saúde mental. Referente às 
especificidades desenvolvimentais, foram encontradas 14 pesquisas que se propuseram 
a desenvolver e analisar THS voltados às crianças com desenvolvimento atípico. 
Destacam-se os estudos com crianças com diagnóstico de Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) (n=10), todos realizados em contextos internacionais. Além disso, 
encontraram-se investigações com crianças com diagnóstico de tumor no Sistema 
Nervoso Central (n=2), com TDAH (n=1) e com deficiência intelectual (n=1). Quanto às 
crianças com desenvolvimento típico, algumas amostras foram caracterizadas por 
crianças com baixo rendimento acadêmico (n=1), com queixa de aprendizagem ou 
escolar (n=2), com risco de Transtorno de Conduta (n=1), com problemas internalizantes 
e externalizantes (n=1) ou que foram vítimas ou espectadores de bullying (n=1). 
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Tabela 1.  
Características dos treinamentos de habilidades sociais em grupo com crianças com desenvolvimento típico  
Referência Participantes Local Estrutura do treinamento Temas das sessões 
Silva e 
Murta (2009) 
12 adolescentes com idade 





Quantidade 11 sessões Autoestima, autoeficácia, reconhecimento e 
expressão de pensamentos e sentimentos, 
fazer amizades, compreender os pais e 
negociar com eles, autoconhecimento e 
colaboração entre os colegas 
Duração 90 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Discussão da tarefa de casa, introdução do tema do dia, atividade 
central e avaliação da sessão 
Naves et al. 
(2011) 
163 crianças entre 7 e 10 anos 
divididas em classes com, em 
média, 26 estudantes 
Escolas Quantidade 3 sessões Empatia, tolerância, respeito, cooperação, 
reconhecimento e expressão de sentimentos, 
fazer amizades e solução de problemas 
Duração 120 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Não especificadas 
Fragoso et al. 
(2012) 
18 crianças mexicanas que 
estavam sob os cuidados de 
uma instituição, com idade 
entre 8 e 12 anos divididas em 




Quantidade 14 sessões Volume de voz, contato visual, postura 
corporal e linguagem gestual. Início, 
manutenção e término de conversação. 
Reconhecimento e expressão de emoções e 
solução de problemas 
Duração 120 minutos 
Frequência Não especificada 
Etapas Não especificadas 
Lopes et al. 
(2013) 
14 crianças com baixo 
rendimento acadêmico com 
idade média de 9,4 anos  
Escola Quantidade 22 sessões Empatia, civilidade, assertividade, 
autocontrole e participação Duração 70 minutos 
Frequência 2 a 3 vezes na semana 
Etapas Discussão da tarefa de casa, aquecimento, apresentação de uma 
vinheta de vídeo, discussão em grupo e atividade lúdica 
envolvendo as habilidades sociais ensinadas na sessão e role-play 
Koposov et 
al. (2014) 
145 crianças com idade média 
de 10,6 anos 
Não 
especificado 
Quantidade 30 sessões Comportamento em situações sociais, 
controle da raiva e percepção da perspectiva 
dos outros 
Duração De 45 a 90 minutos 
Frequência 3 vezes na semana 




26 crianças de 7 a 11 anos 
divididas em grupos de 3 a 6 
participantes do programa "Eu 
posso resolver Problemas" 
Clínica-escola 
de Psicologia 
Quantidade 20 sessões Reconhecimento de pistas sociais e das 
emoções em si e nos outros, autorregulação 
emocional, empatia e solução de problemas 
interpessoais 
Duração 120 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Conversa inicial, aplicação das lições e conversa final 
Havighurst 
et al. (2015) 
91 crianças com risco de 
transtorno de conduta com 
idade média de 7,05 anos 
Escola Quantidade 8 sessões Habilidades de competência emocional e 
resolução de problemas sociais Duração Não especificada 
Frequência Não especificada 
Etapas Não especificadas 
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Quantidade 20 sessões Habilidades do currículo do programa "Eu 
posso resolver Problemas" e um módulo de 
iniciação aos valores humanos 
Duração 120 minutos 
Frequência 2 vezes na semana 




95 crianças entre 6 e 10 anos  Escola Quantidade Não especificada Soluções de problemas interpessoais  
Duração De 15 a 30 minutos 
Frequência De 2 a 3 vezes por semana 
Etapas Não especificadas 
Falcão et al. 
(2016) 
7 crianças com idade entre 7 e 
9 anos com comorbidade de 
problemas internalizantes e 
externalizantes 
Escola Quantidade 8 sessões Civilidade, expressar opiniões, fazer 
amizades, autocontrole, fazer e atender 
pedidos, sentimentos, empatia, admitir erros, 
pedir desculpas e ouvir críticas 
Duração 90 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Apresentação de trechos de uma animação, análise funcional do 





27 crianças com idade média 




Quantidade Não especificada Reconhecimento e expressão de sentimentos, 
empatia, assertividade, autocontrole e 
cooperação e solução de problemas  
Duração De 30 a 40 minutos 
Frequência 2 a 3 vezes na semana 




36 crianças de 10 anos com 
queixas de problemas de con-
duta e dificuldades de 
aprendi-zagem divididas em 3 
grupos 
Escola Quantidade 12 sessões Civilidade, altruísmo, respeitar as diferenças, 
habilidades de conversação e negociação, 
reconhecimento de sentimentos, ajudar e 
pedir ajuda e tolerar frustações 
Duração 120 minutos 
Frequência Não especificada 
Etapas Realização de dinâmicas de grupo estruturadas 
Silva et al. 
(2016) 
78 crianças vítimas ou 
espectadoras de bullying com 
idade média de 11,28 anos 
Não 
especificado  
Quantidade 8 sessões Civilidade, fazer amizades, empatia, 
autocontrole, expressividade emocional, 
assertividade e solução de problemas 
Duração 50 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Comentários sobre a tarefa de casa, feedback, orientação e apoio do 
grupo e do coordenador, resumo da sessão anterior e atividades  
Dang et al. 
(2017) 
443 crianças com idade média 
de 8,71 anos, divididas em 
grupos com 8 crianças  
Clínica-escola 
de Psicologia 
Quantidade 7 módulos Fazer amizades, comunicação, autocontrole, 
reconhecimento e expressão emocional e 
relaxamento 
 
Duração 45 minutos 
Frequência 2 vezes na semana no início do ano letivo e 1 vez na semana 
posteriormente 
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Etapas Modelagem, discussão explícita das consequências comportamen-




et al. (2019) 
Crianças de 45 escolas 
primárias com idade média de 
9,17 anos 
Escola Quantidade Desenvolvida ao longo do ano letivo Compreensão emocional, autocontrole, 
resolução de problemas sociais, relações com 
os pares e autoestima 
Duração De 30 a 40 minutos 
Frequência Semanal 




Características dos treinamentos de habilidades sociais em grupo com crianças com desenvolvimento atípico  




32 crianças sobreviventes de 
tumores cerebrais, com idade 
entre 8 e 18 anos  
Hospital Quantidade 8 sessões Iniciação social e criação de amizades, 
cooperação, gerenciamento de provocações 
e bullying, resolução de conflitos e empatia 
Duração 120 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Pré-atividades, revisão da sessão anterior, atividade de 
aquecimento abordando o tema da sessão, atividade prática das 
habilidades sociais, lanche, atividade principal e indicação de 
trabalho de casa 
Weiss et 
al. (2013) 
35 crianças com TEA de alto 
funcionamento de dois 
grupos etários (8 a 11 anos e 
12 a 14 anos) 
Não 
especificado 
Quantidade 10 sessões Fazer amizades, conversação, resolução de 
problemas sociais e lidar com emoções Duração 90 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Não especificadas 
Freitag et 
al. (2013) 
5 crianças com TEA de alto 
funcionamento, Asperger e 
autismo atípico, entre 8 e 20 
anos 
Hospital Quantidade 12 sessões Estabelecimento de regras de grupo, uso do 
contato visual, apresentação de outras 
pessoas, consciência e expressão de 
sentimentos, comunicação não verbal, 
escuta, desculpando-se, conversando, 
negociando, lidando com provocações e 
bullying, fazendo amigos, resolvendo 
problemas, autorregulação, controle de 
impulsos e estratégias para lidar com a 
raiva 
Duração 90 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Saudação, repetição de regras de grupo, tópico específico da sessão 
(introdução de novas habilidades e respectivo treinamento), jogo 
em grupo, tarefa de casa e rodada de encerramento com feedback 
Dekker et 
al. (2014) 
122 crianças com TEA de alto 
funcionamento (19 meninas e 
Quantidade 15 sessões de treinamento e 3 sessões de reforço com foco em 
objetivos individuais 
Dizer coisas positivas em relação a si 
mesmo a outros, reconhecimento emocional 
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103 meninos) com idade 
entre 10 e 12 anos divididas 




Duração 90 minutos (mostrar como se sente e perceber como os 
outros se sentem), apresentação pessoal 
(postura, contato visual e tom de voz), 
estabelecer conversações, jogos sociais e 
respondendo ao bullying 
Frequência Semanal 
Etapas Não especificado 
Schulte et 
al. (2014) 
15 crianças com tumor no 
Sistema Nervoso Central, 
com idade entre 7 e 18 anos 
Não 
especificado 
Quantidade 8 Fazer amizade, cooperação, gerenciamento 
de bullying, com resolução de conflitos, 
empatia e afirmação 
Duração Não especificado 
Frequência Semanal 




19 crianças com TEA e 
Asperger, com idade entre 4 




Quantidade 10 Ver ou ouvir leva ao conhecimento, prever 
ações com base no conhecimento de 
alguém, conversas bidirecionais, emoções 
baseadas na situação, no desejo e nas 
crenças, aceitando "não" como resposta, 
honestidade da decepção (determinar 
quanto da verdade dizer), crenças falsas 
(desejos realizados e não realizados), 
entrando no grupo, lidando com 
provocações e intenções maliciosas, 
causando uma boa impressão nos outros e 
demonstrando respeito pelos adultos 
Duração Não especificado 
Frequência Semanal 
Etapas Apresentação do cronograma da sessão, histórias ilustradas, uma 
descrição dos trabalhos de casa da próxima semana e um resumo 
das estratégias a serem lembradas 
Radley et 
al. (2015) 
2 crianças com TEA, entre 11 
e 12 anos 
Clínica 
universitária 
Quantidade 10 Noções básicas sobre o corpo (habilidades 
não-verbais), expressão de desejos e 
necessidades, respostas a perguntas e 
solicitações e manutenção de conversas 
Duração 90 minutos 
Frequência Duas vezes por semanas 
Etapas Instruções didáticas, vídeos com habilidades-alvo de super-heróis 
animados, revisão das habilidades e modelagem sobre o uso correto 
e incorreto das habilidades e jogo social com uso da habilidade 
Deckers et 
al. (2016) 
4 crianças com Transtorno 
Invasivo do 
Desenvolvimento, Asperger 
ou TEA de alto 
funcionamento, entre 8 e 12 
anos 
Centro de saúde 
mental  
Quantidade 12 sessões Volume de voz, contato visual, postura 
corporal e linguagem gestual. Ouvir, 
reconhecer emoções, perguntar aos outros, 
conversar, participar de um grupo, 
responder à rejeição e às emoções de outra 
pessoa, dar e receber elogios, dizer não e 
lidar com o bullying 
Duração 60 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Resumo da sessão, compartilhamento de experiências da semana 
anterior, discussão sobre as tarefas de casa, introdução ao tema a 
ser trabalhado, dramatização de papéis  
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15 crianças com 
desenvolvimento típico e 
com TDAH com idade entre 






Quantidade 10 Compartilhamento, tomada de perspectiva, 
resolução de problemas, negociação e 
resposta às sugestões verbais e não verbais 
de um companheiro de brincadeira 
Duração Sessão clínica: 60 minutos; Módulos domiciliares: 60 minutos; 
Acompanhamento após um mês: 30 minutos 
Frequência Semanais 
Etapas Seis sessões de brincadeira clínica, módulos domiciliares semanais e 




7 crianças com TEA sem 
deficiência intelectual com 





Quantidade 22 sessões Habilidades de mentalização, cooperação e 
assertividade, conversação, teoria da mente, 
flexibilidade cognitiva e troca e 
gerenciamento de emoções 
Duração 30 minutos 
Frequência Semanal 




7 crianças com deficiência 
intelectual, entre 7 e 14 anos 
Escola Quantidade 24 sessões Elementos da 
cultura corporal de movimento em 
associação a aspectos relacionados às 
habilidades sociais 
Duração 40 minutos 
Frequência 3 vezes na semana 




12 crianças com TEA, entre 5 
e 12 anos 
Não 
especificado 
Quantidade 36 sessões Bem-estar relacionado à saúde (por meio de 
exercícios físicos de estabilidade e 
movimentos de deslocamento) e 
manutenção da socialização 
Duração 40 minutos 
Frequência 3 vezes por semana 
Etapas Atividade de aquecimento, práticas referentes ao objetivo da 
intervenção e relaxamento 
Dekker et 
al. (2019) 
47 crianças com TEA, 
Asperger, ou Transtorno 
Invasivo do 
desenvolvimento, com idade 
média de 11 anos 
Centro de saúde 
mental infantil 
 
Quantidade 15 sessões Abordaram tópicos específicos, por 
exemplo, "pedir algo a alguém" e responder 
a bullying 
Duração 90 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Conversa, discussão da tarefa de casa, introdução de um novo 




23 crianças com TEA, entre 7 
e 17 anos 




Quantidade 24 sessões Entendimento de regras e relacionamentos 
sociais, iniciando abertura social, 
desenvolvendo habilidades de conversação, 
identificando e interpretando sinais sociais 
verbais e não verbais, gerenciando conflitos 
e desenvolvendo estratégias de 
enfrentamento da comunicação social 
Duração 60 minutos 
Frequência Semanal 
Etapas Identificação de objetivos individuais, discussões em grupo, 
dramatizações sociais e de papéis, treinamento de processamento 
de emoções, atividades em grupo e tarefas de casa 
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Outro aspecto importante a ser mencionado diz respeito ao profissional que 
conduziu os THS em grupo com as crianças. Dos estudos brasileiros (n=11), seis 
intervenções foram facilitadas por profissionais da Psicologia (Batista & Marturano, 
2015; Elias & Marturano, 2014; Falcão et al., 2016; Lopes, Del Prette, & Del Prette, 2013; 
Naves et al., 2011; Silva et al., 2016), duas foram aplicadas por professoras em sala de 
aula (Elias & Amaral, 2016; Elias & Marturano, 2016), uma por uma professora de 
Educação Física (Ferreira & Munster, 2017) e em dois estudos tal informação não ficou 
explícita (Montiel & Bartholomeu, 2016; Silva & Murta, 2009). 
Referente às publicações internacionais, sete programas foram conduzidos por 
psicólogos(as) (Barrera & Schulte, 2009; Deckers, Muris, Roelofs, & Arntz, 2016; Dekker, 
Nauta, Mulder, Timmerman, & Bildt, 2014; Dekker et al., 2019; Fragoso, Rueda, & 
Benítez, 2012; Freitag, Cholemkery, & Elsuni, 2013; Jonsson et al., 2019), um por dois 
psicólogos e um psiquiatra (Guivarch et al., 2017), três foram facilitados por 
professores(as) (Dang, Weiss, Nguyen, Tran, & Pollack, 2017; Koposov, Gundersen, & 
Svartdal, 2014; Panayiotou, Humphrey, & Wigelsworth, 2019), um foi conduzido por 
uma terapeuta ocupacional (Wilkes-Gillan et al., 2016), um foi coordenado por 
indivíduos com treinamento e experiência em apoio ao autismo (Waugh & Peskin, 2015), 
um foi realizado por educadores físicos supervisionados por um psicólogo (Najafabadi 
et al., 2018) e três não explicitaram qual profissional conduziu o THS (Radley et al., 2015; 
Schulte, Bartels, & Barrera, 2014; Weiss et al., 2013). No estudo de Havighurst et al. 
(2015), devido ao tamanho da amostra, foram conduzidos mais de um treinamento por 
psicólogos clínicos ou educacionais, assistentes sociais, fonoaudiólogos ou terapeutas 
ocupacionais. 
Dos 29 estudos selecionados para esta revisão, 14 não apontam quem foi o 
responsável pela coleta de dados. Tal dado seria relevante à medida que poderia 
influenciar a percepção dos participantes da intervenção sobre os resultados do 
treinamento. Em seis pesquisas, das quais cinco são brasileiras, o coordenador do THS 
foi o pesquisador responsável pelo processo de avaliação da intervenção (Batista & 
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Marturano, 2015; Elias & Marturano, 2014; Guivarch et al., 2017; Lopes et al. 2013; Naves 
et al., 2011; Silva & Murta, 2009). Em três publicações, as observações dos THS foram 
realizadas por pesquisadores independentes (Dekker et al., 2014; Radley et al., 2015; 
Wilkes-Gillan et al., 2016), embora no estudo de Dekker et al. (2014) também tenham 
sido coletadas informações com pais, professores e crianças, sem identificar quem 
realizou esse levantamento. Apenas em cinco investigações ficou explícito que os 
treinadores não estavam envolvidos no preenchimento dos questionários (Dang et al., 
2017; Elias & Amaral, 2016; Elias & Marturano, 2016; Koposov et al., 2014; Waugh & 
Peskin, 2015). No estudo de Dekker et al. (2019), a coleta foi realizada por psicólogos 




Um dos aspectos centrais para a compreensão, avaliação e desenvolvimento de 
habilidades sociais refere-se ao contexto, às expectativas e aos valores sociais. Assim, um 
mesmo comportamento poderá ser socialmente adequado em um contexto, mas não em 
outro (Del Prette & Del Prette, 2017a; Montiel & Bartholomeu, 2016). Na presente revisão, 
foram encontrados estudos de diversos países, cujas culturas e modos de vida diferem. 
Esse aspecto reitera a necessidade de tais programas incluírem essas informações no 
planejamento e execução da intervenção, identificando quais habilidades são 
necessárias nas relações interpessoais desenvolvidas em cada contexto e especificidades 
desenvolvimentais das crianças (Deckers, et al., 2016; Koposov et al., 2014). Indica-se, 
nesse sentido, que a adaptação de treinamentos deva abarcar o atendimento das 
necessidades locais sem, entretanto, comprometer a eficácia do programa (Koposov et 
al., 2014).  Por outro lado, treinamentos cujo enfoque seja em habilidades sociais não tão 
valorizadas em determinadas culturas podem propiciar mudanças nas formas de as 
pessoas se relacionarem. É preciso atentar-se, todavia, às diferenças culturais, como 
Caracterização de treinamentos de habilidades sociais em grupo para crianças 
__________________________________________________________________________________________ 
1054 
Contextos Clínicos, v. 13, n. 3, set./dez. 2020 
individualismo versus coletivismo, que podem potencialmente influenciar a percepção 
social de adequação e eficácia dos programas de intervenção em habilidade sociais 
(Dang et al., 2017). 
Em uma das pesquisas identificadas por meio desta revisão foi relatada a 
adaptação de um treinamento desenvolvido nos Estados Unidos (RECAP) para o 
contexto do Vietnã (RECAP-VN; Dang et al., 2017), que, assim como outros países da 
Ásia e África, é considerado uma sociedade coletivista, cuja estrutura social baseia-se na 
união e os sujeitos são altamente e intimamente conectados com os membros dos grupos 
aos quais pertencem. Diante disso, comportamentos relacionados à cooperação tendem 
a ser mais valorizados em detrimento de comportamentos assertivos, que podem ser 
vistos como ameaçadores à harmonia social. Por meio dos resultados encontrados no 
estudo dos autores citados, programas como o RECAP-VN são particularmente úteis 
para ajudar estudantes a desenvolverem habilidades sociais que não são enfatizadas no 
Vietnã e possivelmente em outras culturas coletivistas. 
Mesmo em diferentes culturas, a assertividade é considerada uma classe de 
habilidades sociais de enfrentamento que pode envolver risco de reação indesejável do 
interlocutor (Del Prette & Del Prette, 2017a; Falcão et al., 2016), principalmente em uma 
sociedade em que crianças não são estimuladas a expressarem o que pensam e sentem. 
A assertividade, comumente, não é valorizada nos diferentes sistemas em que a criança 
se insere (família e escola) e, muitas vezes, é erroneamente associada à rebeldia, 
agressividade e perda de autoridade (Del Prette & Del Prette, 2017a; Falcão et al., 2016). 
Além disso, é uma habilidade que abrange outras, como autocontrole e expressividade 
emocional, comunicação, empatia e civilidade e é pouco enfatizada na literatura 
científica da área (Falcão et al., 2016). Pelos motivos mencionados, representa uma 
habilidade social difícil de ser desenvolvida em diferentes contextos. Nesse sentido, 
mostra-se relevante a realização de novos estudos a fim de identificar níveis de 
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dificuldade para a aprendizagem e prática de habilidades sociais em diferentes etapas 
de vida e em contextos diversos (Montiel & Bartholomeu, 2016). 
Destaca-se que diversos autores de THS desenvolvidos nas pesquisas 
encontradas tinham a intenção de que os efeitos da intervenção fossem generalizados 
para outros contextos em que a criança participa (Batista & Marturano, 2015; Deckers, et 
al., 2016; Dekker et al., 2019; Elias & Marturano, 2016; Falcão et al., 2016; Radley et al., 
2015; Schulte, Bartels, & Barrera, 2014). Tal aspecto sugere a realização de intervenções 
em mais de um contexto em que a criança está inserida (como a escola e lar, ou incluindo 
pais e mães) ou a inclusão de atividades durante o treinamento que incentivem a 
execução das habilidades sociais aprendidas em outros ambientes e situações. Destaca-
se um estudo desenvolvido com crianças com TEA, em que os pesquisadores 
identificaram que a maioria dos participantes praticou em outras relações as habilidades 
sociais do programa e tal resultado foi atribuído ao fato de terem utilizado diversas 
técnicas de generalização no treinamento (Radley et al., 2015). 
Referente à generalização das HS aprendidas na intervenção a outras vivências 
da criança, autores que não incluíram pessoas oriundas de diferentes contextos (como 
professores, colegas e familiares) como informantes das HS das crianças participantes 
apontam tal aspecto como uma limitação da pesquisa (Batista & Marturano, 2015; 
Barrera & Schulte, 2009; Elias & Amaral, 2016). Entretanto, na pesquisa de Jonsson et al. 
(2019), os autores destacaram o relato de professores acerca do conhecimento 
insuficiente para avaliar as habilidades de cada estudante, dificultando identificar se os 
efeitos da intervenção foram generalizados. Outros autores que realizam um estudo com 
crianças com desenvolvimento típico e com TDAH indicam que investigações de longo 
prazo são necessárias a fim de determinar se os ganhos obtidos com o programa de 
intervenção são mantidos nos contextos domiciliar e clínico e se as crianças continuam 
a usar as estratégias após a intervenção, em múltiplas interações (Wilkes-Gillan et al., 
2016).  
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Em relação à estrutura dos programas, pode-se perceber que as etapas das 
sessões não foram descritas em vários estudos. Naqueles que as especificaram, pode-se 
notar similaridades em intervenções para crianças com desenvolvimento típico e atípico: 
no início da sessão, eram feitos comentários sobre a tarefa de casa ou sobre o tema 
desenvolvido no encontro anterior, bem como a apresentação da habilidade a ser 
trabalhada naquele momento com aspectos relacionados à modelagem, o que corrobora 
as indicações de autores da área (Caballo, 2018; Del Prette & Del Prette, 2017a; Gutierres 
& Monteiro, 2019). 
Outro aspecto a ser discutido sobre a estrutura da intervenção refere-se à duração 
do treinamento e sua relação com as características das crianças participantes. A 
quantidade de sessões realizadas variou de três a 30 para crianças com desenvolvimento 
típico, e de oito a 36 para aquelas com desenvolvimento atípico. A diferença encontrada 
no número de sessões de cada intervenção também foi identificada na revisão de Murta 
(2005). Entre os 15 estudos realizados com crianças com desenvolvimento típico, com 
exceção de dois (Falcão et al., 2016; Silva et al., 2016), foram identificadas intervenções 
de caráter preventivo. Nesses casos, há a indicação de pelo menos 30 horas de 
intervenção (Del Prette & Del Prette, 2017a). Contudo, apenas quatro estudos 
corresponderam à carga horária indicada (Batista & Marturano, 2015; Elias & Marturano, 
2014; Koposov et al., 2014; Panayiotou et al., 2019). Ademais, observou-se que não há 
consenso na literatura, pois por um lado, indica-se que as intervenções promovam os 
resultados esperados no menor tempo possível, isto é, que cumpram os objetivos 
propostos a curto prazo e com baixo custo (Falcão et al. 2016); por outro, há estudos que 
endossam o benefício potencial do treinamento prolongado de habilidades sociais 
(Jonsson et al., 2019). Tal discussão deve sempre estar atrelada a aspectos relacionados 
às necessidades e características das crianças participantes. 
Acerca das habilidades sociais trabalhadas nos programas de intervenção, apenas 
dois estudos encontrados tinham como enfoque somente um tema ou uma habilidade 
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(Dekker et al., 2019; Elias & Marturano, 2016). Um deles foi realizado no contexto 
internacional, com crianças com TEA e os autores não explicitaram os motivos para a 
escolha do tema trabalhado na intervenção (Dekker et al., 2019). No outro estudo, em 
contexto brasileiro, as autoras justificaram a escolha de focar principalmente em uma 
classe específica de HS (solução de problemas interpessoais), pois para que ocorresse a 
aprendizagem dessa habilidade, seria necessário o exercício de outras, como o 
autocontrole e a empatia por meio do reconhecimento de pistas sociais e das emoções 
em si e nos outros, além da autorregulação emocional (Elias & Marturano, 2016).  
A literatura aponta que as habilidades de empatia, civilidade, assertividade e 
fazer amizades foram objetos da maioria dos THS de caráter preventivo para crianças, 
corroborando os achados desta revisão, no que se refere aos temas trabalhados com 
maior frequência nos treinamentos destinados a crianças com desenvolvimento típico, 
de acordo com a Tabela 1. Por outro lado, as habilidades relacionadas à expressividade 
emocional, ao autocontrole e à solução de problemas interpessoais geralmente 
integraram programas independentes (Del Prette & Del Prette, 2017a), corroborando o 
estudo de Elias e Marturano (2016). Além disso, entende-se que as classes de habilidades 
sociais têm sobreposições em seus componentes e relações complementares entre si. 
Alguns comportamentos em alguma demanda ou situação específica exigem 
determinada habilidade social, entretanto, considerando um desempenho social mais 
completo, o desenvolvimento e aplicação de uma habilidade depende de componentes 
das demais HS. Por exemplo, para a prática de empatia é necessário autocontrole, 
expressividade emocional e civilidade, ao mesmo tempo que a habilidade empática 
compõe habilidades de fazer amizades (Del Prette & Del Prette, 2017a; Elias & 
Marturano, 2016). 
Nesta revisão, optou-se por incluir estudos com crianças com desenvolvimento 
típico e atípico e se observou que, mesmo em pesquisas com crianças com 
desenvolvimento típico, foram incluídas participantes com condições que são foco de 
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atenção clínica, como problemas de comportamento externalizantes e internalizantes 
(Falcão et al., 2016) e crianças sem especificidades clínicas. Apesar de as habilidades 
sociais enfatizadas nos programas não variarem significativamente em função de 
características relacionadas ao desenvolvimento ou a diagnósticos clínicos, dentre os 
temas trabalhados nas sessões de treinamentos com crianças com desenvolvimento 
atípico, destacam-se as habilidades de fazer amizades e o gerenciamento de bullying 
como os assuntos mais abordados pelos autores. Tal escolha justifica-se à medida que 
crianças pré-escolares e escolares com TEA ou deficiência intelectual sofrem maior 
rejeição e bullying por pares, de acordo com a revisão da literatura realizada por Emerich, 
Alckmin-Carvalho e Melo (2017). Contudo, os autores supracitados ressaltam que este 
aspecto pode ser prevenido por meio do desenvolvimento de habilidades sociais, tanto 
das crianças perpetradoras de bullying quanto das que o sofrem. 
Quanto aos locais onde foram realizadas as intervenções descritas nos estudos 
encontrados, identificou-se que programas de habilidades sociais de caráter universal, 
considerados fator de proteção ao desenvolvimento infantil, elaborados no contexto 
escolar constituíram-se uma alternativa eficaz e de possível aplicação com uma amostra 
grande (Elias & Amaral, 2016).  Além disso, a partir dos resultados encontrados no 
estudo de Silva et al. (2016), realizado com vítimas e espectadores de bullying, elaborou-
se a hipótese de que se a intervenção tivesse sido realizada no contexto de uma sala de 
aula, ofereceria mais oportunidades para trabalhar em situações cotidianas reais e 
praticar as habilidades aprendidas. 
Entretanto, pode-se identificar que THS destinados a crianças com 
desenvolvimento atípico ocorreram predominantemente em contextos de saúde, como 
hospitais, clínicas e centros de saúde mental. Embora o THS tenha se tornado um 
componente importante do tratamento para crianças com TEA, na prática clínica e nas 
escolas (Dekker et al., 2014; Radley et al., 2015), nenhum dos estudos que compuseram 
a amostra dessa revisão mencionaram a escola como local de intervenção para crianças 
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com TEA. Questiona-se a ausência de estudos com THS, realizados no âmbito escolar, 
que abarquem crianças com diferentes especificidades desenvolvimentais, 
considerando que as habilidades sociais podem contribuir para a prevenção de violência 
entre pares e podem favorecer a inclusão de crianças com desenvolvimento atípico 
(Emerich et al., 2017). 
Entende-se que não é possível comparar intervenções considerando somente a 
sua duração e frequência. É necessário abranger aspectos relacionados às estratégias e 
atividades propostas, bem como a faixa etária dos participantes, nível de severidade dos 
problemas de comportamento, aspectos desenvolvimentais e contexto em que foi 
desenvolvido (Batista & Marturano, 2015). Assim, a avaliação dos resultados e efeitos 
dos THS precisa contemplar todos os aspectos de forma conjunta. Além disso, como as 
avaliações de programas de habilidades sociais variam em relação ao tamanho da 
amostra, duração de cada sessão e da intervenção, o local onde ocorre, as medidas 
usadas para avaliar e o método como as informações são coletadas, as comparações de 
eficácia entre os programas são difíceis (Weiss et al., 2013). 
Ressalta-se a relevância de o aplicador de instrumentos ou condutor da coleta de 
dados de avaliação (pré e pós-teste e avaliação de seguimento) não ser o mesmo que 
facilita a intervenção. Isso poderá acarretar respostas que os participantes considerem 
socialmente aceitas ou que acreditem que o pesquisador e o coordenador da intervenção 
gostariam de obter. Além disso, pode ser considerada como uma limitação do estudo 
que a intervenção e o registro dos dados sejam conduzidos pela mesma pessoa. Em 
pesquisas que envolvem observação, também é útil que esta seja realizada por mais de 
um observador a fim de verificar a concordância entre eles (Silva & Murta, 2009). Nesse 
caso, indica-se que o avaliador das habilidades sociais aproxime-se gradualmente do 
contexto em que será desenvolvido o treinamento e das crianças participantes. Além 
disso, em intervenções realizadas em contexto escolar facilitadas por professores, pode-
se gerar um viés de resultado positivo em relação ao treinamento quando os mesmos 
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professores são respondentes de instrumentos que fornecem dados sobre as habilidades 
sociais das crianças antes e após a intervenção (Batista & Marturano, 2015; Elias & 
Marturano, 2016). 
Outro viés apontado pelos autores dos estudos encontrados nesta revisão refere-
se à expectativa (Dekker et al., 2019; Havighurst et al., 2015). O viés de expectativa diz 
respeito aos respondentes e avaliadores das habilidades sociais das crianças estarem 
cientes do processo de intervenção, o que pode produzir na criança uma mudança de 
comportamento a partir do que pais e professores, por exemplo, esperam da intervenção. 
Nas pesquisas de Dekker et al. (2019) e Havighurst et al. (2015) isso foi identificado pelos 
autores como uma limitação. Entretanto, no estudo de Jonsson (2019), pais e professores 
foram os respondentes de instrumentos referentes às habilidades sociais, porém os pais 
estavam cientes das condições de tratamento, enquanto os professores não. 
 
Considerações finais 
Esta revisão de literatura objetivou caracterizar os treinamentos de habilidades 
sociais em grupo de crianças de seis a 12 anos com desenvolvimento típico e atípico. 
Para isso, buscaram-se publicações nacionais e internacionais, destacando os principais 
países e contextos em que as intervenções foram realizadas, bem como as características 
das crianças participantes e dos programas analisados. Observou-se predominância de 
estudos com crianças com desenvolvimento típico no âmbito brasileiro, sinalizando a 
necessidade de desenvolver ou adaptar intervenções e pesquisas relacionadas às 
habilidades sociais de crianças com desenvolvimento atípico. Por outro lado, constatou-
se o número crescente de investigações internacionais com crianças com TEA, aspecto 
que pode fundamentar o desenvolvimento de THS destinados a essas crianças no 
contexto brasileiro, respeitando a cultura e as condições sócio-históricas de cada lugar 
do Brasil. Quanto a isso, não foram encontrados estudos associados a pesquisadores da 
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região norte e nordeste e poucos oriundos da região sul do país, o que indica uma lacuna 
quanto às especificidades e necessidades regionais das crianças. 
Apesar das diferenças culturais e das características das crianças, observou-se 
similaridade dos temas trabalhados nas intervenções, indicando que as habilidades 
sociais infantis esperadas e valorizadas em diferentes locais são semelhantes ou que o 
processo de avaliação das demandas precisa ser aprofundado a fim de identificar o 
objetivo e as habilidades centrais de cada treinamento. Identificou-se, no entanto, 
discrepância na quantidade e na duração de sessões realizadas para desenvolver tais 
habilidades. Tal aspecto corrobora a dificuldade de avaliar a eficácia dos programas de 
intervenção, pois as avaliações dos treinamentos precisam considerar, além dos aspectos 
mencionados, a quantidade de crianças participantes, o local, as técnicas e instrumentos 
utilizados, e a forma como as informações são coletadas. Quanto à última questão 
mencionada, notou-se viés de alguns estudos encontrados, em que o pesquisador 
envolvido na coleta de dados foi o mesmo que conduziu a intervenção. No entanto, 
estudos como os que compõem esta revisão podem contribuir para a elaboração de 
programas de intervenção coerentes com as demandas das crianças com diversas 
características e contextos. 
Consideramos que não apresentar o embasamento teórico utilizado nas 
intervenções analisadas configura-se uma limitação do presente estudo, produzindo 
possíveis lacunas para compreensão dos resultados apresentados. Diante disso, sugere-
se que outros estudos possam apontar tal aspecto. Indica-se também que revisões 
futuras ampliem o alcance a fim de abranger pesquisas publicadas em literatura 
cinzenta, como livros, teses e dissertações, e abarquem também crianças em idade pré-
escolar. Por fim, endossa-se o investimento em pesquisas científicas que possam 
desenvolver THS de forma a conhecer as necessidades das crianças participantes, por 
meio de um processo de investigação que envolva também a compreensão do contexto 
em que elas estão. 
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